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术 前 信心 护理 对 局 麻 手 术 患 者 恐惧 及 
自我 效能 感 状态 的 影响 研究 
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摘要 : 目的 ”探究 及 分 析 术 前 信心 护理 对 局 麻 手术 患者 慌 惧 及 自我 效能 感 状态 的 影响 。 方 法 ”将 2020 年 10 
月 ~2022 年 12 月 期 间 的 120 例 局 麻 手 术 患 者 根据 随机 数 表 法 分 为 对 照 组 60 例 和 观察 组 60 例 。 对 照 组 进行 常 
规 局 麻 手 术 护 理 干 预 ,观察 Ci 比较 两 组 护理 干预 前 后 的 恐惧 情况 
(FVAS 评分) 及 自我 效能 感 (GSES 量 表 ) 、 患 者 对 护理 满意 度 (HCAHPS 量 表 )。 结 果 ”护理 干预 前 两 组 的 
FVAS 评分 及 GSES 量 表 评分 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) ,护理 干预 后 观察 组 的 FVAS 评分 低 于 对 照 
组 ,GSES 量 表 评 分 高 于 对 照 组 ,HCAHPS 量 表 评 分 高 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 结 论 术 前 
信心 护理 可 显著 改善 局 麻 手 术 患 者 的 恐惧 及 自我 效能 感 状态 ,临床 满意 度 更 高 ,在 局 麻 手术 患者 中 的 应 用 价 
值 相 对 较 高 。 
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Study on the influence of preoperative confidence care for 
fear and self-efficacy state of patients with 


surgery of local anaesthesia 
ZHAO Meng, ZHANG Lei 


ABSTRACT: Objective To investigate and analyze the influence of preoperative confidence 
care for fear and self-efficacy state of patients with surgery of local anaesthesia. Methods 120 pa- 
tients with surgery of local anaesthesia from October 2020 to December 2022 were divided into 
control group 60 cases and observation group 60 cases according to the random number table. The 
control group were treated with routine nursing for surgery of local anaesthesia, the observation 
group were treated with preoperative confidence care on the intervention of control group. Then 
the fear situation (FVAS score)and self-efficacy state (GSES scale) before and after the interven- 
tion, patients” satisfaction with nursing (HCAHPS scale)of two groups were compared. Results 
The FVAS score and GSES Score of two groups before the intervention were compared ,the differ- 
ences were not statistically significant (P>0. 05) ,the FVAS score of observation group after the 
intervention were lower than those of control group , the GSES Score were higher than those of con- 
trol group ,the HCAHPS score were higher than those of control group ,the differences were statis- 
tically significant( P=0. 05). Conclusion The preoperative confidence care can significantly im- 
prove the fear and self-efficacy state of patients with surgery of local anaesthesia ,the clinical satis- 
faction ls higher, so its application value in the patients with surgery of local anaesthesia ls relative- 
ly higher. 

KEY WORDS: preoperative confidence care; surgery of local anaesthesia; fear state; self- 
efficacy state 
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局 麻 手 术 患 者 是 临床 中 较为 特殊 的 一 类 手术 
患者 ,其 对 心肺 功能 影响 较 小 ,有 效 控制 了 麻醉 并 
发 症 的 基础 上 ,患者 的 意识 相对 清醒 ,因此 对 于 手 
术 的 心理 情绪 应 激 相 对 突出 ,而 这 也 是 局 麻 手术 
患者 号 竺 改善 的 方面 ,是 护理 干预 的 重点 方面 之 
一 ' 呈 。 再 者 ,手术 患者 普遍 存在 自我 效能 感 较 低 
的 情况 ,与 其 存在 的 预后 信心 不 足 及 慌 惧 情绪 等 
有 关 , 因 此 对 手术 患者 进行 自我 效能 感 状 态 的 改 
善意 义 较 高 ,有 助 于 改善 其 不 良心 理 及 情绪 应 激 。 
护理 作为 对 患者 心理 情绪 状态 影响 较 大 的 临床 干 
预 方式 ,其 对 于 患者 的 不 良心 理 情绪 具有 较 好 的 
改善 作用 ,而 不 同 的 护理 模式 的 改善 效果 差异 较 
大 。 术 前 心理 护理 作为 术 前 针对 患者 治疗 及 
预后 信心 进行 针对 性 干预 的 护理 模式 ,其 在 局 麻 
手术 患者 中 的 应 用 研究 相对 不 足 。 因 此 ,本 研究 
现 探 究 术 前 信心 护理 对 局 麻 手 术 患 者 狼 惧 及 自我 
效能 感 状态 的 影响 ,并 报道 如 下 。 

1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

将 2020 年 10 月 ~2022 年 12 月 期 间 的 120 例 
局 麻 手 术 患 者 根据 随机 数 表 法 分 为 对 照 组 60 例 
和 观察 组 60 例 。 对 照 组 中 男性 28 例 ,女性 32 例 ， 
年 龄 为 20~73 岁 ,平均 年 龄 为 (39. 73+10. 16) 岁 ， 
文化 程度 :小 学 者 5 例 , 初 中 者 22 例 ,中 专 者 15 
例 ,高 中 者 10 例 ,大 专 及 以 上 者 8 例 ; 手 术 类 型 : 眼 
科 手 术 者 25 例 ,口腔 颌 面部 手术 者 16 例 ,妇科 手 
术 者 11 例 ,其 他 手术 者 8 例 。 观 察 组 中 男性 29 
例 ,女性 31 例 ,年 龄 为 20~74 岁 ,平均 年 龄 为 
(39. 86+10. 26) 岁 ,文化 程度 :小 学 者 6 例 , 初 中 者 
21 例 ,中 专 者 16 例 ,高 中 者 9 例 , 大 专 及 以 上 者 8 
例 ;手术 类 型 :眼科 手术 者 26 例 ,口腔 颌 面部 手术 
者 16 例 ,妇科 手术 者 11 例 ,其 他 手术 者 7 例 。 两 
组 局 麻 手 术 上 患者 的 上 述 基 线 资料 比较 ,差异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05) , 故 认 为 两 组 具有 均衡 性 。 
本 次 研究 经 医院 医学 伦理 学 委员 会 批准 。 

纳入 标准 :20~75 岁 者 ;于 本 院 进 行 局 麻 手术 
治疗 者 ;知情 同意 , 且 签 署 同意 书 者 。 

排除 标准 :既往 手术 史 者 ;妊娠 或 哺乳 等 特殊 
阶段 者 ;沟通 障碍 者 ; 文 忙 者 ; 认 知 障碍 者 ;精神 病 
史 者 ;合并 高 血压 、 冠 心病 等 慢性 疾病 者 ;既往 脑 
血管 疾病 史 者 ;临床 资料 不 完整 者 。 

1.2 方法 
对 照 组 进行 常规 局 麻 手 术 护 理 干预 ,根据 患 
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者 的 疾病 .手术 及 其 他 方面 进行 综合 评估 ,对 其 进 
行 针对 性 的 健康 教育 ,同时 解答 患者 和 (或 ) 家 属 
的 相关 疑问 ,针对 患者 出 现 的 异常 心理 情绪 问题 
进行 琉 导 。 

观察 组 则 在 对 照 组 的 基础 上 进行 术 前 信心 护 
理 , 术 前 对 患者 的 治疗 与 预后 信心 进行 细致 全 面 
的 评估 ,根据 评估 结果 进行 术 前 信心 护理 措施 的 
制定 ;根据 患者 的 信心 评估 结果 将 患者 分 为 信心 
较 低 .中 等 及 尚 可 三 个 等 级 ;信心 尚 可 者 可 通过 沟 
通 的 方式 进一步 激励 患者 手术 应 对 的 信心 , 且 可 
引导 患者 之 间 进 行 沟通 交流 ,使 其 治疗 细心 进 一 
步 巩 固 与 提升 ;对 于 信心 中 等 者 则 在 上 述 措施 的 
基础 上 ,对 患者 进行 疾病 与 手术 治疗 等 各 方面 知 
识 认 知 度 的 评估 ,掌握 每 例 患 者 的 知识 认 知 育 点 ， 
根据 其 育 点 进行 健康 教育 内 容 的 补充 ,并 根据 每 
例 患者 的 性 格 特点 及 理解 能 力 进 行 健康 教育 实施 
措施 的 选择 与 应 用 ,同时 加 强 心 理 护理 措施 的 实 
施 及 提升 应 用 频率 ;对 于 信心 较 低 者 , 则 在 上 述 基 
础 上 进一步 加 强 心理 护理 ,并 同时 对 患者 家 属 进 
行 相关 知识 的 健康 教育 ,同时 指导 患者 家 属 不 良 
心理 情绪 的 基本 琉 导 方式 ,在 护理 人 员 强 化 术 前 
心理 的 基础 上 ,引导 家 属 进一步 辅助 心理 情绪 方 
面 的 护理 干预 ,同时 进行 手术 成 功 案例 的 告知 与 
讲解 。 术 前 提升 护理 频率 ,对 患者 的 信心 护理 干 
预 从 术 前 持续 至 手术 结束 ,并 辅 以 眼神 、 抚 触 等 非 
语言 方面 的 鼓励 与 支持 。 
1.3 观察 指标 

比较 两 组 护理 干预 前 后 的 铠 惯 情况 (FVAS 评 
分 ) 及 自我 效能 感 (GSES 量 表 ) .患者 对 护理 满意 度 
(HCAHPS 量 表 ).(1) 恕 惧 情 况 : 分 别 于 护理 干预 前 
及 护理 干预 后 对 两 组 患者 采用 FVAS 评分 法 进行 奴 
惧 情 况 的 评估 ,其 中 护理 干预 后 的 评估 点 为 患者 术 
中 狼 惧 程度 最 为 严重 时 ,本 评分 标准 的 评分 范围 为 
0~10 分 ,由 患者 根据 自身 恐惧 感 的 程度 从 分 值 中 选 
取 , 其 中 0 分 为 无 狼 惧 ,得 分 越 高 则 恐惧 感 越 为 严重 ， 
其 中 1~3 分 为 轻 度 恐 惧 ,4~6 分 为 中 度 恐 惧 ,7~10 分 
为 重度 恐惧 (2) 自我 效能 感 :分 别 于 护理 干预 前 
及 护理 干预 后 对 两 组 患者 采用 GSES 量 表 进行 自我 
效能 感 的 评估 ,其 包括 10 个 评估 条 目 ,每 个 条 目 评 
分 为 1~4 分 ,得 分 10 分 为 效能 感 很 低 ,11~20 分 为 效 
能 感 偏 低 ,21~30 分 为 效能 感 偏 高 ,31~40 分 为 效能 
感 很 高 "1,(3) 患 者 对 护理 满意 度 :于 出 院 前 采用 
HCAHPS 量 表 对 两 组 的 护理 满意 度 进行 评估 ,其 包 
括 12 个 评 佑 条目, 对 服务 态度 、 业 务 水 平 .关爱 患者 、 
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护理 管理 及 健康 教育 等 5 个 维度 进行 评估 ,每 个 方 
面 均 换算 为 百分制 ,评分 越 高 表示 护理 满意 度 越 高 “1。 
1.4 统计 学 方法 

本 研究 中 的 数据 检验 软件 为 SPSS23.0, 分 别 
采用 (x 十 s) 与 [n(%)j] 表 示 计 量 资料 与 计数 资料 ， 
并 分 别 以 上 述 软 件 进行 组 间 计 量 资 料 的 t 检 验 与 
对 检验 ,等 级 资料 则 进行 秩 和 检验 ,检验 水 准 a= 
0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 两 组 护理 干预 前 后 的 FVAS 评 分 比较 

护理 干预 前 两 组 的 FVAS 评分 比较 ,差异 无 
统计 学 意义 (P>0.05) ,护理 干预 后 观察 组 的 
FVAS 评 分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P< 
0.05), 见 表 1。 


表 1 两 组 护理 干预 前 后 的 FVAS 评 分 比较 


护理 干预 前 


护理 干预 后 


NS 


晶 别 构成 [n(%)] 


评分 (分 ) = 


构成 [n(%)] 


评分 (分 ) 


无 恐惧 轻 度 恐惧 ”中 度 慌 惧 。 重度 恐惧 


对 照 组 (n=60) 0(0.00) 18(30.00) 20(33.33) 22(36.67) 35. 63+1. 12 
观察 组 (n=60) 0(0.00) 17(28.33) 21(35. 00) 22(36. 67) 5.70+1.09 16(26.67) 30(50.00) 11(18.33) 


2(3.33) 22(36. 67) 20(33.33) 16(26.67) 4.36+0. 99 
3(5.00) 2.72+0.81 


Z 值 / 值 0. 106 0.346 4.796 9..93] 


P 值 0.916 0.729 


2.2 两 组 护理 干预 前 后 的 CSES 量 表 评 分 比较 
护理 干预 前 两 组 的 GSES 量 表 评 分 比较 , 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0. 05) ,护理 干预 后 观察 组 


一 0.001 一 0. 001 


的 GSES 量 表 评 分 低 于 对 照 组 ,差异 有 统计 学 意 
义 (P 一 0.05) , 见 表 2。 


表 2， 两 组 护理 干预 前 后 的 GSES 量 表 比 较 


护理 干预 前 护理 干预 后 
组 别 构成 [n(%)] 构成 [n(%)] 
效能 感 很 ”效能 感 偏 ”效能 感 偏 ” 效 能 感 ”评分 (分 ) ”效能 感 很 ”效能 感 偏 ”效能 感 偏 ”效能 感 很 ”评分 (分 ) 
低 低 高 很 高 低 低 高 高 
对 照 组 16. 32+ 21. 02+ 
27(45.00) 20(33.33) 10(16.67) 3(5.00) 20(33.33) 19(31.67) 13(21.67) 8(13.33) 

(n=60) 2..02 3. 69 
观察 组 16. 29+ 26. 12+ 
28(46.67) 21(35.00) 9(15.00) 2(3.33) 9(15.00) 12(20.00) 23(38.33) 16(26. 67) 

(n=60) 2. 10 5.36 
Z 值 4 值 0. 340 0.079 3. 186 6. 070 
P 值 0.734 0.936 0. 001 =0. 001 

2.3 两 组 患者 对 护理 满意 度 比 较 异 有 统计 学 意义 (P 一 0. 05) , 见 表 3。 
观察 组 的 HCAHPS 量 表 评 分 高 于 对 照 组 , 差 
表 3 ”两 组 患者 对 护理 满意 度 比较 (分 ) 

组 别 服务 态度 业务 水 平 关爱 患者 护理 管理 健康 教育 
对 照 组 (n=60) 93. 21+5. 03 91. 56+6. 11 93. 16+3. 60 94. 90+3. 32 93. 96+3. 19 
观察 组 (n=60) 95. 15+3. 96 94. 61+5. 03 95. 22+3. 73 96. 32+3. 19 95. 95+3. 32 

1 值 2. 347 2. 985 3. 078 2.388 3.347 

P 值 0. 020 0. 003 0. 002 0.018 0. 001 


3 讨论 


局 麻 手 术 是 临床 应 用 率 极 高 的 一 类 手术 , 因 
此 与 局 麻 手 术 各 方面 相关 的 研究 均 可 见 。 因 局 麻 
手术 的 患者 处 于 相对 清醒 的 状态 , 故 其 心理 情绪 
应 激 相 对 突出 ,而 异常 的 心理 情绪 波动 对 于 手术 
的 顺利 进行 极为 不 利 , 因 此 针对 局 麻 手 术 患 者 进 
行 心理 情绪 相关 方面 的 干预 需求 较 高 ”"。 奴 惯 


作为 局 麻 手 术 患 者 表现 极为 突出 的 一 个 方面 , 患 
者 对 于 息 惧 的 防 控 与 干预 需求 也 较 高 ,而 对 于 想 
惧 心 理 情绪 的 防 控 不 仅仅 有 助 于 提升 患者 的 治疗 
配合 度 ,对 于 患者 不 良机 体 应 激 的 控制 也 极为 有 
利 , 包 括 对 血 流 动力 学 及 应 激 激 素 的 控制 均 有 着 
积极 的 临床 作用 … ,而 上 述 方面 则 与 手术 的 顺利 
程度 及 术 后 的 康复 效果 ,速度 均 密 切 相 关 , 故 恐 惧 
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的 控制 效果 是 干预 措施 评估 的 重要 相关 方面 。 另 
外 ,自我 效能 感 是 有 效 反应 患者 治疗 及 预后 信心 
的 指标 ,其 在 局 麻 手术 患者 中 的 变化 波动 ,可 极 大 
地 影响 到 患者 的 治疗 态度 .行为 及 情绪 波动 ,同时 
其 与 患者 的 生存 质量 密切 相关 ,因此 对 局 麻 手 
术 患 者 进行 自我 效能 感 的 提升 需求 较 高 。 近 年 来 
临床 中 关于 局 麻 手术 患者 的 干预 措施 研究 显示 ， 
护理 是 对 患者 治疗 配合 基础 生活 ,心理 情绪 及 其 
他 多 方面 均 有 较 好 干预 效果 的 措施 ,而 不 同 的 护 
理 模式 的 效果 存在 一 定 差异 ,因此 找到 更 为 适用 
于 局 麻 手 术 的 护理 模式 是 临床 研究 重点 。 术 前 
信心 护理 作为 对 手术 患者 进行 术 前 信心 干预 的 针 
对 性 护理 模式 ,其 在 局 麻 手 术 患 者 中 的 应 用 研究 
极为 其 乏 。 

本 研究 结果 显示 , 术 前 信心 护理 在 局 麻 手 术 
患者 中 的 应 用 效果 显著 优 于 常规 局 麻 手术 护理 干 
预 ,表现 为 护理 干预 后 的 FVAS 评分 相对 更 低 ， 
GSES 量 表 评 分 及 HCAHPS 量 表 评分 相对 更 高 
(P<=0.05), 因 此 认为 术 前 信心 护理 在 本 类 手术 
患者 中 的 应 用 优势 更 为 突出 ,对 于 本 类 患者 铠 惧 
的 控制 效果 较 好 的 同时 ,有 效 提 升 了 患者 的 治疗 
信心 ,也 更 受 患者 认可 。 分 析 原 因 , 术 前 信心 护理 
针对 患者 的 疾病 与 预后 不 确定 感 及 恕 惧 情 绪 进 行 
针对 性 干预 与 疏导 ,通过 针对 性 的 护理 干预 对 患 
者 的 疾病 与 治疗 认 知 度 进行 有 效 提升 ,因此 
疾病 不 确定 感 与 孢 慢 情绪 得 到 有 效 缓解 ,预后 信 
心 也 得 到 有 效 提 升 ,同时 本 类 方式 缓解 了 患者 的 
疑问 ,因此 有 助 于 控制 由 此 所 致 的 心理 疑虑 ,治疗 
信心 也 随 之 进一步 提升 “1。 综 上 所 述 ,我 们 认 
为 术 前 信心 护理 可 显著 改善 局 麻 手 术 患 者 的 恕 惧 
及 自我 效能 感 状 态 ,临床 满意 度 更 高 ,在 局 麻 手 术 
患者 中 的 应 用 价值 相对 较 高 。 
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